






2.1 Konsep Tidur 
2.1.1 Definisi Tidur 
Tidur diartikan sebagai fenomena biologis terkait dengan irama sirkadian yang 
bersiklus 24 jam, serta kebutuhan manusia untuk menghilangkan kelelahan secara 
jasmani maupun mental (Panteri, 2009). Tidur merupakan suatu komponen yang 
sangat penting bagi pertumbuhan fisis dan perkembangan intelektual manusia. Tidur 
merupakan suatu proses dimana manusia mengistirahatkan organ tubuhnya, termasuk 
otak yang dibutuhkan agar dapat berfungsi dengan baik (Amir, 2007). 
Pola tidur berkembang sesuai usia, bayi akan tidur hampir sepanjang waktu, 
anak usia 2 tahun memerlukan waktu tidur 12 jam dan usia remaja sekitar 9 jam per 
hari. Pada umumnya remaja yang bersekolah memiliki waktu tidur lebih pendek yaitu 
sekitar 7,3 jam per hari (Chung dkk, 2008). Pada usia 20 tahun memerlukan waktu 
tidur sekitar 8 jam per hari, dan 7 jam per hari pada usia 40 tahun, sedangkan lansia 
memiliki waktu tidur sekitar 6,5 jam per hari (Amir, 2007). 
Kuantitas tidur (faktor jam tidur) dan kualitas tidur (kedalaman tidur) 
merupakan kebutuhan tidur yang harus dipenuhi dan dicukupi.Kualitas dan kuantitas 
tidur dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu penyakit, lingkungan, kelelahan, 
gaya hidup, tingkat kecemasan, motivasi dan obat-obatan yang digunakan. 
Kecemasan karena adanya masalah yang dialami seseorang juga dapat membuat stress 
sehingga dapat mempengaruhi tidur yang mengakibatkan seseorang mempunyai 






2.1.2 Fisiologi Tidur 
Tidur dapat ditandai dengan minimnya aktivitas fisik, proses fisiologis tubuh 
yang berubah, dan terjadinya penurunan respon pada rangsangan eksternal (Kozier, 
2009).Pada orang dewasa memiliki beberapa tahapan tidur pada fase NREM stadium 
1 yang dimana sebagai suatu transisi antara bangun dan tidur. Fase NREM stadium 2 
terjadi pada periode tidur dengan persentase 45-55% dari total keseluruhan waktu 
tidur. Fase NREM stadium 3 terjadi di sepertiga malam dengan persentase 5-15% 
dari total keseluruhan waktu tidur. Fase REM adalah fase dimana terjadi 4-5 episode 
sepanjang malam dan merupakan 20-25% dari total keseluruhan waktu tidur. 
Menurut Saryono & Widianti (2010), irama sirkadian merupakan siklus 24 jam, 
dimana irama ini mempengaruhi fungsi biologis yang utama dan fungsi perilaku. 
Irama ini juga dapat dipengaruhi oleh adanya cahaya dan suhu, yang merupakan 
faktor eksternal yang lain seperti rutinitas pekerjaan. Saat mencapai suhu tertinggi 
individu akan terbangun yang kemudian tertidur kembali saat mencapai suhu tubuh 
terendah (Kozier, 2008). 
2.1.3 Kualitas Tidur 
Kualitas tidur merupakan konsep multidimensi yang mencakup kualitas tidur 
yang nyenyak, durasi tidur, waktu yang dubutuhkan untuk memulai tidur, persentase 
lama waktu di tempat tidur, gangguan tidur serta penggunaan obat tidur (Moon dkk, 
2015). Kualitas tidur yang baik akan dicapai pada keadaan ruangan yang sunyi, gelap, 
sejuk tanpa ada gangguan. 
Namun, meski dalam keadaan kondisi yang ideal, insomnia atau gangguan tidur 
lainnya dapat terjadi bahkan sampai membuat tertekan atau stress. Kualitas tidur yang 





konsumsi alkohol yang dapat merubah siklus tidur normal dan mengakibatkan 
menurunnya kualitas tidur (Fortune dkk, 2013). 
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) merupakan kuesioner untuk mengukur 
kualitas tidur.PSQI dirancang dengan menggunakan 19 item pertanyaan untuk 
mengukur kualitas tidur dan gangguan tidur.Dari 19 item tersebut kemudian 
dikelompokkan menjadi 7 komponen termasuk kualitas tidur subyektif, latensi tidur, 
durasi tidur, efisiensi kebiasaan tidur, gangguan tidur, penggunaan obat tidur, dan 
gangguan atau keluhan saat terbangun (Buysse dkk, 1989 dalam Qiu dkk, 2015). 
Komponen untuk menilai kualitas tidur memiliki skor dari 0 sampai 3, dimana 
skor 3 menunjukkan disfungsi terbesar. Nilai komponen tidur kemudian dijumlahkan 
untuk menghasilkan skor total yang berkisar antara 0-21, dimana skor total tertinggi 
menunjukkan kualitas tidur buruk (Spitzer dkk, 2006 dalam Qiu dkk, 2015). 
Kuesioner PSQI diterjemahkan kedalam bahasa Indonesia dan telah dilakukan 
uji validitas kepada 30 responden pada penelitian yang dilakukan oleh Ratnasari 
(2016) dengan hasil uji validitas menunjukkan bahwa sejumlah 18 komponen 
pertanyaan valid karena r hitung lebih besar dari r tabel. Uji reliabilitas pada kuesioner 
PSQI juga telah dilakukan oleh University of Pittsburgh pada tahun 1988.Penelitian yang 
dilakukan oleh Ratnasari (2016) juga telah melakukan uji reliabilitas kepada 30 
responden yang kemudian didapatkan hasil bahwa kuesioner yang berisi 18 
pertanyaan valid. 
2.1.4 Konsep dan Klasifikasi Gangguan Tidur 
Gangguan tidur adalah kumpulan dari beberapa gejala yang ditandai dengan 
adanya gangguan jumlah, kualitas serta kuantitas tidur pada individu (Hobson, 2010). 





yang paling sering dikeluhkan pada setiap individu (Lumbantobing, 2008). Gangguan 
tidur yang berlangsung lama dapat menimbulkan akibat yaitu perubahan pada siklus 
tidur biologis seseorang, mudah tersinggung, menurunkan daya tahan tubuh, 
menurunkan prestasi kerja, berkurangnya konsentrasi, kelelahan serta mempengaruhi 
keselamatan individu. Beberapa gangguan tidur meliputi : 
1. Gangguan Tidur Primer 
Gangguan tidur primer adalah gangguan yang penyebabnya tidak didasarkan oleh 
gangguan mental, kondisi medik maupun zat.Gangguan tidur primer ini dibagi 
menjadi 2 yang ditandai dengan terjadinya gangguan jumlah, kualitas serta waktu 
tidur dan perilaku tidur atau kejadian fisiologis (Amir, 2007). 
a. Disomnia dibagi menjadi beberapa bagian yaitu insomnia primer, hypersomnia, 
narkolepsi, gangguan tidur yang disebabkan oleh gangguan pernafasan, 
gangguan irama sirkadian, serta gangguan yang tidak dapat diklasifikasikan. 
b. Parasomnia dibagi menjadi beberapa bagian yaitu gangguan yang disebabkan 
oleh mimpi buruk, gangguan yang disebabkan karena teror, tidur dengan 
berjalan, serta gangguan lain yang tidak dapat diklasifikasikan. 
2. Insomnia 
Insomnia merupakan suatu gangguan dimana individu mengalami kesulitas tidur 
atau kesulitan untuk mempertahankan tidur pada waktu malam hari (DeWit, 
2009).Menurut Szenkiralya dkk (2009), insomnia yang bersifat kronik dapat terjadi 
karena kurangnya tidur pada siang hari, mengalami kelelahan, mengalami suasana 
hati yang kurang baik, hilangnya energi, adanya gangguan kognitif, menurunnya 






3. Gangguan Tidur akibat Kondisi Medik Umum 
Gangguan ini mengakibatkan timbulnya keluhan pada gangguan tidur yang 
menonjol karena adanya pengaruh fisiologik pada kondisi medik terhadap siklus 
tidur individu (Amir, 2007). 
4. Gangguan Tidur akibat Zat 
Gangguan ini mengakibatkan timbulnya keluhan karena penggunaan atau 
penghentian penggunaan zat, termasuk pengobatan.Pada gangguan ini individu 
yang mengeluhkan mengalami gangguan tidur ini dapat dilakukan pemeriksaan 
sistemik seperti mengevaluasi jenis gangguan tidur, gangguan mental saat 
pemeriksaan, kondisi medik, serta penggunaan obat atau zat (Amir, 2007). 
5. Deprivasi Tidur 
Gangguan jenis ini merupakan berkurangnya tidur saat waktu tertentu serta tidur 
yang kurang optimal.Gangguan deprivasi tidur ini dapat mengakibatkan 
melemahnya daya ingat, sangat sulit untuk membuat keputusan, mengalami 
gangguan emosional seperti buruknya respon interpersonal serta terjadi 
peningkatan sikap agresif (Gryglewska, 2010). 
2.1.5 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Tidur 
Menurut Wicaksono (2012) dalam Jaka, dkk (2015) menyebutkan bahwa 
lingkungan yang buruk dan lingkungan tempat yang kurang bervariasi dapat 
menimbulkan kejenuhan serta mempengaruhi buruknya kualitas tidur mahasiswa di 
Fakultas Keperawatan UNAIR Surabaya.Kelelahan juga bisa menjadi salah satu 
faktor penyebab terjadinya gangguan tidur, semakin tinggi kelelahan maka kualitas 





Penyebab dari gangguan tdiur dapat dibedakan mejadi 4 bagian, yaitu (Tsou & Eng-
Ting, 2013 dalam Putu & Gusti, 2013) : 
a. Penyakit fisik atau gejala lain seperti nyeri yang berkelanjutan, penyakit yang 
berhubungan dengan kandung kemih atau prostat, serta arthritis 
b. Faktor lingkungan atau perilaku, termasuk diet atau nutrisi 
c. Adanya penggunaan obat, konsumsi kafein dan alkohol, atau obat untuk penyakit 
kronis 
d. Penyakit mental antara lain kecemasan, depresi, merasa kehilangan identitas diri 
serta buruknya status kesehatan 
Beberapa faktor penyebab gangguan tidur adalah terjadinya stress dan 
kecemasan yang membuat lebih banyak terjaga di malam hari; depresi yang 
cenderung menimbulkan perasaan ingin tidur sepanjang hari karena merasa bisa 
terlepas dari masalah dengan tidur; mengalami gangguan kronis seperti merasa sesak 
saat tidur, diabetes, penyakit ginjal, arthritis, atau penyakit lain yang berdampak pada 
kesulitan tidur, efek samping dari pemakaian obat seperti obat hipnotik tahap III-IV 
NREM, obat dengan golongan beta bloker, serta obat golongan narkotik; buruknya 
pola makan seperti banyak mengkonsumsi makanan berat sebelum memasuki tidur; 
konsumsi kafein dan alkohol; serta kurangnya olahraga (Lee, 2008 & Cortese dkk, 
2014). 
 
2.1.6 Penatalaksanaan Gangguan Tidur 
Penanganan yang dapat dilakukan untuk menangani gangguan tidur adalah 







1) Terapi Non-Farmakologi 
a. Sleep Hygiene 
Sleep hygiene merupakan salah satu komponen terapi untuk meningkatkan kualitas 
dan kuantitas tidur. Ada beberapa tindakan yang harus dilakukan pada terapi ini yaitu 
dengan cara mencuci muka sebelum tidur, menyikat gigi, buang air kecil, tidur sesuai 
waktu yang dibutuhkan, berolahraga dengan rutin minimal 20 menit per hari dengan 
waktu ideal yaitu 4-5 jam sebelum memasuki waktu tidur, menghindari memaksa diri 
untuk tidur, menghindari minuman yang mengandung kafein, alkohol dengan waktu 
6 jam sebelum tidur, menghindari kegiatan yang dapat memperlambat proses tidur 
(Daniel, 2011). 
b. Sleep Restriction 
Sleep restriction merupaka terapi pembatasan waktu berada ditempat tidur untuk 
tidur sehigga dapat meningkatkan kualitas tidur. Terapi ini memiliki tujuan 
meningkatkan efisiensi tidur sampai setidaknya 85%.Pada terapi ini menyarankan 
seseorang untuk ke tempat tidur pada saat ingin tidur saja, kemudian mereka diijinkan 
untuk meningkatkan waktu terjaga ditempat tidur selama 15-20 menit per malam 
setiap minggu asalkan efisiensi tidur melebihi 90% (Daniel, 2011). 
c. Relaxation Therapy 
Relaxation therapy merupakan terapi untuk meningkatkan kualitas tidur dengan 
relaksasi otot progresif, latihan dalam serta meditasi (Daniel, 2011).Merendam kaki 
dengan air hangat juga merupakan salah satu terapi yang digunakan untuk 
meningkatkan kualitas tidur. 
d. Stimulus Control Therapy 
Stimulus control therapy merupakan terapi dengan langkah sederhana yang dapat 





mengantuk, hindari menonton TV, membaca dan makan ditempat tidur. Jika tidak 
tertidur dalam 30 menit setelah berbaring, bangun dan pergi ke tempat lain untuk 
melakukan teknik relaksasi dan hindari tidur siang yang panjang (Daniel, 2011). 
2) Terapi Farmakologi 
Merupakan terapi yang dilakukan dengan pemberian obat-obatan yang dapat 
membantu mengurangi gangguan tidur yang dialami.Pemberian pengobatan ini harus 
dikombinasikan dengan pemberian terapi non-farmakologi. Pengobatan yang sering 
digunakan adalah obat golongan hipnotik dengan dosis rendah yang selanjutnya akan 
dinaikkan secara perlahan-lahan sesuai kebutuhan. Terapi pengobatan diklasifikasikan 
menjadi tiga yaitu : Benzodiazepin, Nonbenzodiazepin-hipnotik, dan obat-obatan lain 
yang dapat memberikan efek tertidur (Wilson & Nunt, 2011). 
a) Benzodiazepine  
Benzodiazepine merupakan obat yang digolongkan ke dalam golongan psikotropika, 
sehingga penggunaannya dibatasi karena penyalahgunaan dalam jangka waktu lama 
dapat menyebabkan ketergantungan fisik dan psikis. Lama kerja obat golongan ini 
dikategorikan menjadi 3 kelompok yaitu, long acting, short acting, dan ultra short acting. 
Long acting dapat mengubah jalan demitilasi dan hidroksilasi menjadi metabolit aktif 
yang kemudian dirubah lagi ke oksazepam dan dikonjugasi menjadi glukoronida tidak 
aktif.Short acting merupakan golongan yang tidak menghasilkan zat aktif sehingga 
tidak ada perpanjangan waktu kerja dan jarang menghasilkan efek karena 
terakumulasi pada penggunaan obat yang berulang. Ultra short acting memiliki waktu 
kerja <5,5 jam dan semakin kuat zat berikatan dengan reseptor maka semakin lama 
juga waktu kerjanya. 
Benzodiazepine memiliki efek hipnotik jika diberikan dalam dosis yang besar dan 





penurunan lamanya tidur REM, dan peurunan lamanya tidur gelombang lambat. 
Obat golongan ini memiliki efek samping yaitu dapat menyebabkan rasa kantuk, 
mengalami pusing atau nyeri kepala, mulut terasa kering serta timbulnya rasa pahit di 
mulut. 
b) Nonbezodiazepin Hipnotik 
Obat golongan ini merupakan alternatif pengobatan yang baik dari penggunaan 
benzodiazepine.Obat dengan golongan nonbenzodiazepin hipnotik adalah terapi 
jangka pendek untuk pengobatan insomnia dimana obat golongan ini memiliki 
potensi lebih kecil untuk merasakan kantuk disiang hari.Obat-obatan yang sering 
digunakan adalah zolpidepam, zaleplon, eszopiclone, dan ramelton (Budur dkk, 
2007). 
A. Zolpidepam termasuk ke dalam kelas imidazopiridine yang dimana merupakan 
obat kerja pendek dan memiliki onset yang cepat untuk insomnia. Menurut uji 
percobaan obat ini dapat mengurangi kesulitan tidur dan meningkatkan durasi 
tidur selama lebih dari 5 minggu. Penelitian ini dilakukan oleh Mareel dkk 
ditemukan peningkatan yang persisten yaitu berkurangnya kesulitan tidur dan 
bangun di malam hari, dan mneingkatnya durasi tidur tanpa adanya rebound setelah 
penghentian obat pada pasien yang meminum obat zolpidepam selama 360 hari. 
B. Zaleplon merupakan obat kerja pendek yang dimana diabsorpsi dengan cepat serta 
memiliki waktu paruh yaitu 1 jam. Tujuan dari pemberian obat ini adalah untuk 
menurunkan sleep onset insomnia. Obat ini digunakan untuk meningkatkan total 
waktu tidur serta tidak ditemukan adanya efek hang over. 
C. Eszipiclone merupakan obat yang digunakan untuk insomnia yang memiliki waktu 
paruh 5-6 jam. Obat ini diberikan pada pasien yang waktu terjaga dari tidurnya 





D. Ramelton merupakan melatonin reseptor agonis dengan selektifitas tinggi pada 
MT1 dan MT2 di nuklues suprasiasma pada hipotalamus yang dimana memiliki 
efek tertidur dan memelihara ritme sirkadian. 
c) Sleep Promoting Agents 
A. Melatonin merupakan hormon yang dibentuk di glandula pineal yang disebut 
“hormone of the darkness” dan fungsinya khas dikarenakan hormon ini dipicu oleh 
gelap dan bening tetapi dapat terhambat oleh sinar yang terang. Berdasarkan teori, 
melatonin mengalami peningkatan pada saat tidur terutama pada kondisi yang 
gelap. Pada penelitian yang telah dilakukan didapatkan bahwa penggunaan 
melatonin signifikan sebagai cara untuk penurunan waktu untuk tertidur, durasi 
tidur dapat diperpanjang, memperpanjang kualitas tidur sehingga tidak merasa 
mengantuk pada pagi hari (Ruth, 2010). 
B. Antihistamin merupakan obat dengan beberapa efek samping seperti merasa 
pusing, merasa mual pada persentase 10-25% individu yang menggunakan obat 
dengan golongan antihistamin ini (Ruth, 2010). 
C. Antidepresan pada dosis rendah memiliki efek sedasi yang sering diresepkan untuk 
pengobatan insomnia dan harus digunakan secara konservatif karena 
keberhasilannya terbatas (Ruth, 2010). 
2.2 Konsep Lansia 
2.2.1 Definisi Lansia 
 Lanjut Usia (lansia) merupakan sekelompok penduduk yang telah berusia 60 
tahun atau lebih. Lansia adalah suatu masa dimana sesorang sudah mencapai 
kematangan ukuran dan fungsi sel sehingga menimbulkan kemunduran dari waktu ke 





fisik, mental social dan kesehatan, merasa kesepian, frustasi dan kehilangan 
kepercayaan diri (Osman et al, 2012).Kesehatan dan permasalahan fisik pada lansia 
sangat erat hubungannya dengan perubahan psikososialnya (Yuliati, dkk, 2014). 
 Menurut WHO lansia dikategorikan ke dalam 3 kategori yaitu Usia lanjut (60-74 
tahun), Usia lanjut tua (75-90 tahun) dan Usia sangat tua (>90 tahun). Lansia di 
Indonesia memiliki tingkat kesejahteraan dan kesehatan yang rendah yang tidak 
sebanding dengan jumlah lansia yang terus bertambah (Adriani dan Wirjatmadi, 
2012). Berdasarkan sensus penduduk proporsi lansia di Indonesia sebesar 7,59% 
yaitu sejumlah 18,04 juta jiwa lansia, dimana jumlah lansia perempuan lebih banyak 
dibandingkan dengan jumlah lansia laki-laki. Berdasarkan tempat tinggal, lansia di 
pedesaan lebih banyak dibandingkan lansia yang berada di perkotaan (Badan Pusat 
Statistik, 2011). 
 Jumlah lanjut usia (lansia) di Indonesia maupun di dunia terus meningkat setiap 
tahunnya, total lansia di dunia pada tahun 2013 mengalami peningkatan sebesar 8,1% 
juika dibandingkan dengan tahun sebelumnya yaitu pada tahun 2012 (WHO, 2014; 
WPA, 2013). Benua Asia merupakan benua dengan jumlah lansia tertinggi 
dibandingkan dengan benua lainnya yaitu sebesar 400 juta jiwa atau setengah dari 
jumlah lansia di dunia (Kemenkes RI, 2013a). Di Indoensia pada tahun 2013 terdapat 
peningkatan jumlah lansia yaitu sebesar 0,89% dibandingkan dengan jumlah lansia 
pada tahun 2010 (Kemenkes RI, 2013b). 
 
2.2.2. Teori Proses Menua 
 Proses menua merupakan proses alami yang dialami setiap orang (Kemenkes RI, 
2014). Menua (menjadi tua) merupakan proses dimana kemampuan jaringan untuk 





infeksi dan kerusakan yang diderita mengalami penurunan secara perlahan (Nugroho, 
2012). Proses penuaan yang terjadi pada lansia dapat menyebabkan kesulitan untuk 
melakukan Activity Daily Life (ADL) secara mandiri dan lebih tergantung pada 
oranglain (Osman et al, 2012). 
 Menurut Laslett (Suardiman, 2011) mengatakan bahwa semuaa makhluk hidup 
akan mengalami siklus kehidupan menuju tua, diawali dengan kelahiran, tumbuh dan 
berkembang menjadi dewasa, menjadi tua dan akhirnya tutup usia.  
 
2.2.3. Klasifikasi Lansia 
 Menurut data WHO, lansia digolongkan menjadi 4 golongan, yaitu usia 
pertengahan (middle age) antara usia 45-59 tahun, lanjut usia (elderly) berusia antara 60-
74 tahun, lanjut usia tua (old) berusia antara 75-90 tahun, dan lanjut usia sangat tua 
(very old) usia 90 tahun keatas (Azizah, 2011). Seseorang dapat dikatakan jompo atau 
lanjut usia apabila yang bersangkutan telah berusia 55 tahun, tidak mampu memenuhi 
kebutuhan sehari-harinya (UU No. 4 Tahun 1965 pasal 1). Sedangkan menurut UU 
No. 13 Tahun 1998 tentang kesejahteraan lansia bahwa lansia adalah seseorang yang 
telah berumur 65 tahun keatas. 
 
2.2.4. Perubahan Pada Lansia 
 2.2.4.1 Perubahan Fisik 
 Sel : jumlah berkurang, ukuran membesar, cairan tubuh menurun dan 
cairan intraseluler menurun 
 Kardiovaskuler : katup jantung menebal dan kaku, kemampuan 





meningkatnya resistensi pembuluh darah perifer sehingga tekanan 
darah meningkat 
 Respirasi : kekuatan otot pernapasan menurun dan kaku, elastisitas 
paru menurun, kapasitas residu meningkat sehingga berat untuk 
menarik nafas, alveoli melebar dan jumlahnya menurun, kemampuan 
batuk menurun, serta terjadi penyempitan pada bronkus. 
 Persarafan : saraf panca indera mengecil sehingga fungsinya menurun 
serta lambat merespon dan waktu bereaksi khususnya yang 
berhubungan dengan stress, berkurang atau hilangnya lapisan myelin 
akson sehingga menyebabkan kurangnya respon motoric dan reflex. 
 Musculoskeletal : cairan tulang menurun sehingga menyebabkan 
osteoporosis, kifosis, persendian membesar dan menjadi atrofi otot, 
kram, tremor tendon mengerut dan sclerosis. 
 Gastrointestinal : esofagus melebar, asam lambung menurun, 
peristaltic menurun, lambung mengecil, serta fungsi organ asksesoris 
menurun dan menyebabkan berkurangnya produksi hormone dan 
enzim pencernaan. 
 Ganitourinaria : ginjal mengecil, aliran darah ke ginjal menurun, 
penyaringan di glomerulus menurun, fungsi tubulus menurun 
sehingga kemampuan konsentrasi urin ikut menurun. 
 Vesika urinaria : otot-otot melemah, kapasitasnya menurun dan 
retensi urin, prostat : hipertropi pada 75% lansia 





 Pendengaran : membrane timpani atrofi sehingga terjadi gangguan 
pendengaran, tulang pendengaran mengalami kekakuan. 
 Penglihatan : respon terhadap sinar menurun, adaptasi terhadap gelap 
menurun, akomodasi menurun, lapang pandang menurun dan 
katarak. 
 Endokrin : produksi hormone menurun. 
 Kulit : keriput serta kulit kepala dan rambut menipis, rambut dalam 
hidung dan telinga menebal, elastisitas menurun, vaskularisasi 
menurun, rambut memutih, kelenjar keringat menurun, kuku keras 
dan rapuh, serta kuku kaki tumbuh berlebihan seperti tanduk. 
 Belajar dan memori : kemampuan belajar masih ada tetapi relative 
menurun, daya ingat menurun karena proses encoding menurun. 
 Intelegensi : cara umum tidak banyak berubah. 
 Personality dan adjustment (pengaturan) : tidak banyak berubah, 
hamper seperti saat muda. 
 2.2.4.2. Perubahan Psikologis (Potter & Perry, 2006) 
 Kecemasan 
Perasaan takut atau khawatir yang tidak rasional akan kejadian yang 
akan dating, sulit tidur sepanjang malam, rasa tegang dan cepat 
marah, sering mengeluh akan gejala yang ringan atau takut terhadap 
penyakit yang berat, sering membayangkan hal-hal menakutkan, rasa 
panic terhadap masalah yang ringan. 
 Depresi 





hari, sering kelelahan, lemas, dan kurang dapat menikmati kehidupan 
sehari-hari, kebersihan dan kerapian diri sering diabaikan, cepat 
marah dan mudah tersinggung, daya konsentrasi berkurang, dan 
hilangnya nafsu makan. 
 Insomnia 
Penyebab insomnia pada lansia adalah kurangnya kegiatan fisik dan 
mental sepanjang hari sehingga mereka masih semangat sepanjang 
malam, tertidur sebentar-sebentar sepanjang hari, gangguan cemas 
dan depresi, infeksi saluran kemih, tempat tidur dan suasana kamar 
yang kurang nyaman, lingkungan rumah yang tidak kondusif, dan 
sering kemih pada waktu malam karena banyak minum pada malam 
hari. 
 Demensia 
Gejala-gejala demensia seperti mengabaikan kebersihan diri, 
meningkatnya kesulitan dalam melaksanakan kegiatan sehari-hari, 
pertanyaan atau kata-kata yang sering diulang-ulang, sering lupa akan 
kejadian yang pernah dialami, tidak mengenal demensia waktu, ruang 
dan tempat, sifat dan perilaku berubah menjadi keras kepala dan cepat 
marah. 
 Paranoid 
Perasaan curiga dan memusuhi anggota keluarga teman, orang-orang 
di sekelilingnya, lupa akan barang-barang yang disimpannya kemudian 
menuduh orang disekelilingnya mencuri atau menyembunyikan 
barang miliknya, paranoid merupakan manifestasi dari masalah lain 





 2.2.4.3. Masalah-Masalah Yang Timbul Pada Lansia (Subekti, 2012) 
 Kondisi Mental : secara psikologis, lansia mengalami penurunan baik 
secara kognitif maupun psikomotor. Contohnya : penurunan 
pemahaman dalam menerima permasalahan dan kelambanan dalam 
bertindak. 
 Keterasingan (Loneliness) : terjadi penurunan kemampuan pada 
individu dalam mendengar, melihat, dan aktivitas lainnya, sehingga 
merasa tersisih oleh masyarakat. 
 Post Power Syndrome : kondisi ini terjadi pada seseorang yang semula 
mempunyai jabatan pada masa aktif bekerja. Setelah berhenti bekerja, 
merasa ada sesuatu yang hilang dalam kehidupannya. 
 Masalah Penyakit : selain karena kondisi fisiologis yang menuju 
kearah degenerative, juga banyak ditemukan gangguan pada lanjut 
usia. Antara lain : infeksi, jantung dan pembuluh darah, penyakit 
metabolic (osteoporosis), kurang gizi, penggunaan obat dan alkohol, 
penyakit saraf (stroke), serta gangguan jiwa terutama depresi dan 
kecemasan. 
 Masalah Ekonomi : penerimaan atau pendapatan pada lansia tidak 
seperti pada saat usia produktif, sehingga masalah ekonomi 
merupakan salah satu masalah yang perlu dipahami. 
 Masalah Insomnia : kebiasaan atau pola tidur lansia dapat berubah 
yang terkadang dapat mengganggu kenyamanan anggota keluarga lain 
yang tinggal serumah. Perubahan pola tidur dapat berupa tidak bisa 
tidur sepanjang malam atau terbangun pada malam hari. Penyebab 





sepanjang hari sehingga masih semangat sepanjang malam, tertidur 
sebentar-sebentar sepanjang hari, gangguan cemas dan depresi, 
tempat tidur dan suasana kamar kurang nyaman, sering berkemih 
pada waktu malam hari karena terlalu banyak minum, infeksi saluran 
kemih. 
 
2.2.5. Faktor yang Mempengaruhi Tidur pada Lansia  
 Banyak faktor yang mempengaruhi kualitas maupun kuantitas tidur, diantaranya 
adalah faktor fisiologis, psikologis, dan lingkungan (Potter & Perry, 2006). Berikut 
beberapa faktor yang dapat mempengaruhi tidur pada lansia : 
1. Penyakit  
Setiap penyakit yang menyebabkan nyeri, ketidaknyamana fisik (susah 
bernapas), masalah suasana hati (cemas dan depresi) dapat 
menyebabkan masalah tidur. Penyakit pernapasan seringkali 
mempengaruhi tidur diantaranya emfisema dengan napas pendek, 
asma, bronchitis, dan rhinitis alergi mengubah irama pernapasan, pilek, 
drainase sinus, dan sakit tenggorokan. Penyakit jantung coroner dapat 
menyebabkan sering terbangun perubahan tahap tidur. Hipertensi juga 
seringkali menyebabkan masalah tidur yang membuat sering terbangun 
pada pagi hari dan kelemahan. 
2. Obat-obatan dan Substansi 
Mengantuk dan deprivasi tidur adalah efek samping mediksi yang 
umum. Obat-obatan yang dapat mempengaruhi tidur antara lain 
hipnotik, diuretic, antidepresan dan stimulant, alkohol, kafein, 





triptofan, suatu protein alami ditemukan dalam makanan seperti susu, 
keju, daging dapat membantu orang tidur. 
3. Lingkungan  
Lingkungan tempat seseorang tidur juga berpengaruh penting pada 
kemampuan untuk tertidur dan tetap tertidur. Ventilasi yang baik 
adalah esensial untuk tidur yang tenang. Ukuran, kekerasan dan posisi 
tempat tidur juga dapat mempengaruhi kualitas tidur pada lansia. 
Tingkat cahaya dapat mempengaruhi kemampuan untuk tidur. Serta, 
suhu ruangan yang terlalu hangat atau terlalu dingin seringkali 
menyebabkan gelisah sehingga sulit untuk tidur. 
4. Kelelahan  
Tingkat kelelahan individu juga dapat mempengaruhi pola tidur 
seseorang. Orang yang dengan letih sedang akan mengalami tidur yang 
lebih tenang. Semakin letih seseorang maka semakin pendek waktu 
tidur REM pertamanya. Kelelahan yang berlebihan akibat kerja dan 
disertai stress dapat membuat sulit tidur. 
5. Asupan Makanan dan Kalori 
Makan besar, berat atau berbubu pada malam hari dapat menyebabkan 
tidak dapat dicerna dan mengganggu tidur. Kafein dan alkohol 
mempunyai efek produksi insomnia  sehingga dapat meningkatkan 
tidur apabila mengurangi atau menghindari zaat tersebut secara drastic 
pada malam hari. Alergi pada suatu makanan juga dapat menyebabkan 
masalah tidur, misalnya alergi terhadap jagung, gandum, kacang-






6. Gaya Hidup 
Rutinitas sehari-hari dapat mempengaruhi pola tidur meliputi kerja 
berat yang tidak biasanya, terlibat alam aktifitas sosial pada larut malam 
dan perubahan waktu makan malam. 
7. Stress Emosional  
Kecemasan terhadap masalah pribadi dapat mengganggu tidur sehingga 
menyebabkan seseorang mencoba terlalu keras untuk tidur, sering 
terbangun selama siklus tidur, atau terlalu banyak tidur. Pension, 
gangguan fisik, kematian orang yang dicintai, depresi, kehilangan 
keamanan ekonomi dapat menyebabkan stress berlanjut dan kebiasaan 
tidur menjadi buruk. 
8. Mengantuk  
Keinginan untuk tetap terjaga terkadang dapat menutupi perasaan lelah 
seseorang terhadap hari yang telah dijalani. Sebaliknya, jika perasaan 
bosan atau tidak adanya motivasi untuk terjaga seringkali dapat 
menyebabkan kantuk. Adanya penurunan tidur 20% pada malam hari 
menyebabkan kantuk yang berlebihan pada siang hari sehingga merasa 
letih dan tidak dapat melakukan kegiatan sehari-hari. 
 
2.3 Konsep Rendam Kaki dengan Air Hangat 
Air hangat merupakan salah satu terapi yang memiliki efek hangat yang membuat 
tubuh menjadi lebih santai, membuat peredaran darah menjadi lancar serta dapat 
membuat individu merasakan ketenangan. Air hangat ini juga memiliki efek lain yaitu 
hidrostatik dan hidrodinamik. Efek dari hangatnya dapat membuat sirkulasi darah 





serta menghilangkan rasa nyeri yang dialami dan membuat tubuh mejadi rileks 
(Hamid, 2010). 
Menurut George (2007) menyatakan bahwa hidroterapi ini memiliki efek 
ketenangan atau relaksasi bagi tubuh sehingga dapat merangsang kelenjar pituitari 
mengeluarkan hormon endorphin serta menekan hormon adrenal.Air hangat dengan 
suhu 31-370C membuat aliran darah ke bagian tubuh yang cedera mengalami 
peningkatan, pengiriman nutrisi dan pembuangan zat sisa menjadi meningkat, 
membuat otot mengalami peregangan, dapat mengurangi nyeri, serta dapat 
memberikan rasa hangat lokal (Leon, 2016).Air hangat juga dapat mengendorkan otot 
sekaligus dapat memberikan efek analgesic (Ningrum, 2012). 
Air hangat dengan suhu 37-390C dapat menstimulus syaraf flexus venous yang 
berada di kulit yang kemudian stimulus tersebut dilanjutkan ke kornus posterior, setelah 
itu stimulus di teruskan ke medulla spinalis lalu masuk ke lamina I, II, III radiks dorsalis, 
kemudian akan dibawa menuju ventro basal thalamus yang akhirnya akan masuk ke 
batang otak yaitu pada daerah raafe yang berada di bawah pons dan medulla, dari 
sinilah akan terjadi efek soparifik (efek ingin tidur) (Guyton, 2007 dalam Ningtyas, 
2014). 
2.3.1 Pengaruh Rendam Kaki Air Hangat terhadap Kualitas Tidur 
Rendam kaki air hangat telah dibuktikan mampu memperbaiki kualitas tidur 
pasien yang dirawat di rumah sakit di Jepang.Namba melaporkan bahwa rendam kaki 
air hangat dapat meningkatkan kualitas tidur pasien rawat inap yang berada di ICU 
(Namba, 2012 dalam Rahmani, 2016).Mekanisme dibalik merendam kaki 
menggunakan air hangat dapat merangsang sensasi taktis dan mengurangi aktivitas 





hangat dapat meningkatkan aliran darah perifer dan suhu tubuh perifer karena 
kehilangan panas tanpa meningkatkan pusat suhu tubuh.Rendam kaki air hangat lebih 
efektif untuk memudahkan awitan tidur dan meningkatkan kualitas tidur 
dibandingkan dengan mandi dengan menggunakan hangat (Liao, 2008 dalam 
Rahmani, 2016). 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Widiastuti (2015) rendam kaki air 
hangat dapat menurunkan nyeri pada pasien dengan Post Operasi, dari 17 responden 
intensitas nyeri sebelum diberikan intervensi adalah 4,06 sedangkan setelah diberikan 
intervensi intensitas nyeri mengalami penurunan menjadi 2,71. Menurut Ftriana dkk 
(2017) pada penelitiannya tentang Pengaruh Rendam Kaki Air Hangat terhadap 
Pemenuhan Tidur pada Pasien Preoperatif di RSU Dr.H. Koesnadi diberikan pada 2 
kelompok, pada kelompok perlakuan terdapat 5 pasien yang memiliki kualitas tidur 
terpenuhi sebelum dilakukan intervensi, kemudian meningkat menjadi 13 responden 
yang kebutuhan tidurnya terpenuhi. Jadi, peneliti menarik kesimpulan bahwa rendam 
kaki dengan air hangat dapat membantu meningkatkan kualitas tidur sehingga 
kebutuhan tidur responden dapat terpenuhi. 
